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Objectif.– Le but de notre étude est de réaliser un état des lieux de l’utilisation
actuelle en France du traitement par baclofène intrathécal chez l’enfant atteint
de paralysie cérébrale (PC), pour étudier la possibilité d’une uniformisation des
pratiques.
Méthodes.– Enquête « un jour donné » : un questionnaire a été adressé à
29 équipes de MPR pédiatrique.
Résultats.– Sur 29 questionnaires envoyés, 24 ont été exploités. Une évaluation
pré-test est réalisée 22 fois sur 24, une évaluation post-test 21 fois sur 24, une
évaluation après implantation précoce (20/24) puis tardive (17/24) est réalisée
dans la majorité des cas. La méthode du bolus est le test le plus fréquemment
choisi (15/24). La pompe est majoritairement implantée en sous cutané (19/24).
Des complications immédiates sont observées après l’implantation de la pompe
dans 16 fois sur 24. Les complications tardives observées sont majoritairement
dues aux migrations de cathéter (13/24).
Conclusion.– Cette enquête montre la grande diversité des expériences sur le
terrain, et confirme la fréquence des complications du traitement. L’organisation
de l’évaluation du traitement et de son suivi à long terme est très hétérogène.
Il serait probablement intéressant de réfléchir à l’élaboration d’une conduite
pratique commune à l’ensemble des équipes.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1414
CO02-004-f
Evènements indésirables lors de l’infusion
chronique intrathécale de baclofène
D. Bensmail
Hôpital R.-Poincaré, université de Versailles Saint-Quentin, Garches, France
Mots clés : Spasticité ; Baclofène Intrathecal ; Evènements indésirables
Objectif.– La thérapie intrathécale est utilisée depuis le milieu des années
1980 pour traiter la spasticité diffuse à l’aide de pompes à baclofène. Ce traite-
ment a montré son efficacité pour réduire les gênes induites par une spasticité
diffuse dans des populations de patients blessés médullaires, scléroses en plaques
ou cérébrolésés.
Discussion et conclusion.– Cette thérapie n’est cependant pas dénuée de risques.
Différents types d’événements indésirables sont en effet décrits incluant ceux
induits par la procédure chirurgicale, ceux liés au système d’infusion (pompe
et cathéter) et ceux induits par la drogue infusée par voie intrathécale. Ces évé-
nements sont le plus souvent bénins mais peuvent parfois menacer le pronostic
vital. La connaissance de ces complications est importante afin de limiter leur
incidence, les prendre en charge de fac¸on appropriée et en limiter les conséquen-
ces.
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Objectifs.– Le baclofene intrathécale est utilisé pour le traitement des spasticités
sévères, quelle qu’en soit l’étiologie.
Discussion et conclusion.– Les perspectives thérapeutiques de ce traitement
peuvent inclure au moins 3 volets : premièrement, l’utilisation du Baclofène
intrathécale nécessite des recommandations pour les indications, les tests pré-
implantatoires, le suivi et la gestion des dysfonctions. Plassat [1], dans sa revue,
rapporte que les effets secondaires les plus graves surviennent dans 80 % des cas
lors des procédures de remplissage. Deuxièmement La diffusion du baclofene
dans le liquide céphalorachidien apparaît très limité du fait des caractéristiques
du produits, des particularités du liquide céphalo-rachidien associé au très faible
débit de perfusion du baclofène par cette voie [2]. Ainsi l’extrémité du cathé-
ter apparaît donc comme un paramètre d’efficacité et de sécurité très important
nécessitant une grande attention. Troisièmement l’utilisation par la voie intra-
thécale d’autres thérapeutiques seules ou en association comme la bupivacaïne,
anesthésique local, dans le traitement des douleurs sous lésionnelles.
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